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Abstract 



The device comprises at least one filiform suspension cord, made of nonabsorbable material and with 
limited elasticity, and at least two anchoring parts connected to the ends of this cord; these anchoring parts 
are made of sheet material, having a flexible and openworked structure, capable of adapting to the 
configuration of the respective implantation walls, and said parts are intended to be fixed to these same 
walls by appropriate means, such as suturing or stapling, and then to be incorporated in these walls by 
regrowth of tissue through them 
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(54) DISPOSITIF DE SUSPENSION POUR LE TRAITEMENT DE PROLAPSUS ET D'INCONTINENCES URINAIRES. 

(57) Ce dispositif (1) comprend au moins un cordon de 
suspension (2) filiforme, en mat^riau non resorbable et a 
6lasticite limitee, et au moins deux pieces d'ancrage (3) re- 
lives aux extr6mit6s de ce cordon (2); ces pieces a ancrage 
(3) sont en materiau sous forme de feuille, a structure sou- 
pie et ajouree, propre a s'adapter a la configuration des pa- 
rois respectives d'i implantation, et lesdites pieces (3) sont 
destinees a etre fixees a ces memes parois a I'aide de 
moyens approprtes, tels que suture ou agrafage, et a etre 
ensuite integrees, par ^habitation tissulaire a travers elles, 
aces parois, - - 
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La pr6sente invention concerne un dispositif de suspension 
pour le traitement par voie chirurgicale de prolapsus, notamment gemtaux, 
urinaires et rectaux, et d'incontinences urinaires chez la femme agee. 

Les prolapsus genitaux, urinaires et rectaux proviennent d un 
5 relachement des tissus soutenant les organes, ainsi que du perine. Leur 
traitement chirurgical implique de relier un ou plusieurs de ces organes 
(vessie, vagin, uterus, rectum) a des zones anatomiquement stables 
notamment, c6te anterieur, au niveau du ligament de Cooper, sur le bord 
postero-superieur du pubis ou, du c6te posterieur, au n.veau du 
10 promontoire, c'est-a-dire de Tangle antero-superieur du sacrum, en 
••suspendant" ces organes a ces zones anatomiquement stables. 

Le traitement chirurgical des prolapsus est actuellement realise 
au moyen de sutures non resorbables ou de bandelettes de renfort 

parietal. , 
5 Les sutures ont pour avantage d^etre simples a mettre en place 

lors du traitement d'un prolapsus par voie ouverte, d'avoir un cout redu.t 
et des possibilites d' utilisation etendues. 

El ,es ont toutefois pour inconvenient d'assurer une f.xat.on 
ponctuelle et peu elastique du fil de suspension, qui est suscept.ble de 
20 provoquer un cisaillement des tissus sur lesquels elles sont mises en place, 
conduisant a une rupture de I'ancrage. II en resu.te que leur efficac.te est 
moderee dans le temps. De plus, elles sont complexes a mettre en place 
lors du traitement des prolapsus par voie laparoscope, compte tenu de 
la necessite de faire de nombreux noeuds. 
05 Les bandelettes ont pour avantages d'etre simples a mettre en 

place quelle que soit la voie employee (voie ouverte ou laparoscope), 
d'etre efficaces et de permettre une repartition sur plusieurs po.nts 
d'ancrage des contraintes qui sont exercees. Elles sont en outre 
susceptibles d'une integration rapide a la paroi d'ancrage, par ^ ab,tat,on 

30 t.ssulaire. ^ ban(je|ettes ont toutefo is pour inconvenient de devoir etre 
vrillees lorsque les parois d'implantation respectives ne sont pas paralleles. 
La zone vrillee travaille dans des conditions guere favorables, en se 
deplacant le long de la bande lors d'une tension, avec amincissement de 

35 cette derniere en son centre, rendant sa mise en place mala.see e 
accentuant I'effet de cisaillement. Une bande en materiau relat.vement 
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rigide, tel qu'en polypropylene monofilament, pr6sente des bords pouvant 
etre traumatisants pour les tissus environnants, sur I'ensemble de la 
longueur de la bande. 

II n'existe pas a ce jour d'implant donnant toute satisfaction 
5 pour le traitement sp6cifique des prolapsus et des incontinences urinaires, 
et la pr£sente invention vise 3 rem£dier £ cette lacune. 

A cet effet, le dispositif qu*elle concerne comprend au moins 
un cordon de suspension filiforme, en materiau non resorbable et a 
elasticity Iimit6e, et au moins deux pieces d'ancrage reliees aux extr6mit6s 

10 de ce cordon ; ces pieces d'ancrage sont en materiau sous forme de 
feuille, d structure souple et ajour6e, propre d s'adapter & la configuration 
des parois respectives d'implantation, et lesdites pieces sont destin6es £ 
etre fix6es £ ces mSmes parois £ I'aide de moyens appropri6s, tels que 
suture ou agrafage, et £ etre ensuite int6grees, par ^habitation tissulaire £ 

1 5 travers elles, e ces parois. 

Ainsi, le dispositif selon I'invention pr6sente, a la difference des 
moyens employes selon la technique anterieure, une structure duale, 
chaque partie (cordon ou pieces d'ancrage) etant optimis6e pour la 
fonction qu'elle doit remplir : le cordon, du fait qu'il est filiforme, n'est pas 

20 traumatisant pour les tissus environnants, et son vrillage 6ventuel est sans 
consequence sur son travail en traction et done sur sa resistance dans le 
temps, ainsi que sur la maniabilit6 du dispositif ; grace a I'elasticit6 de ce 
cordon, le chirurgien peut adapter la tension de la suspension sans 
perturber les zones d'ancrage ; les pieces d'ancrage peuvent etre adaptees 

25 & la forme de leur site d'ancrage et peuvent etre fix6es & celui-ci selon 
plusieurs points mutuellement distants puis etre integr§es aux parois sur 
lesquelles elles sont ancr6es par r6habitation tissulaire e travers elles. 

Les ruptures par cisaillement des sutures au niveau des points 
d'ancrage sont supprim6es et la structure ajour6e des pieces d'ancrage 

30 permet une integration tissulaire intime et pr6coce, sans formation de 
coque fibreuse p6riph6rique, pour une r6cup6ration fonctionnelle et une 
convalescence rapide du patient. 

Selon une forme de realisation de I'invention, le dispositif 
comprend un cordon et deux pieces d'ancrage, dont une est fix6e sur une 

35 des extr6mites du cordon et I'autre sur I'autre de ces extr6mit6s. 
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L'une des pieces d'ancrage est destinee a etre fixee a I'organe 
a suspendre et I'autre a la zone anatomiquement stable. Ce dispositif peut 
notamment etre utilise, individuellement ou en double, pour permettre une 
suspension uterine ou rectale posterieure avec ancrage au niveau du 
5 promontoire ou une cystopexie par suspension des parois anterieure et 
laterales du vagin au ligament de Cooper (technique dite de Burch). 

Selon une autre forme de realisation de I'invention, le dispositif 
comprend un cordon, deux pieces d'ancrage fixees sur chacune des 
extremites du cordon et une piece d'ancrage fixee en un emplacement 
10 determine de la longueur du cordon, en particulier au niveau de la zone 

mediane de celui-ci. 

Les pieces d'ancrage fixees aux extremites du cordon sont 
reliees a la zone anatomiquement stable tandis que la piece d'ancrage 
fixee en un emplacement determine de la longueur du cordon vient 
15 entourer une partie de I'organe a soutenir, a la maniere d'une fronde. Le 
dispositif ainsi conforme peut notamment etre utilis6 pour une cystopexie 
par fronde sous cervicale. 

Selon encore une autre forme de realisation de I'invention, le 
dispositif comprend deux cordons munis chacun d'une piece d'ancrage 
20 reliee a une de leurs extremites, les deux autres extremites des cordons 
6tant reliees a une pi&ce d'ancrage unique. 

Les pieces d'ancrage reliees a l'une des extremites des cordons 
sont destinees a etre fixees a la zone anatomiquement stable tandis que 
ladite piece d'ancrage unique est destin6e a etre fixee a I'organe a 
25 suspendre. Ce dispositif peut notamment etre utilis6 pour permettre une 
suspension vaginale au promontoire, en cas de conservation de I" uterus. 

Les cordons peuvent etre paralleles ou former un angle entre 

eux. 

Selon encore une autre forme de realisation de I'invention, le 
30 dispositif comprend deux cordons munis chacun" d'une piece d'ancrage 
reliee a une de leurs extremites, les deux autres extremites des cordons 
etant reliees a deux pieces d'ancrage, elles-memes reliees l'une a I'autre 
au niveau d'un de leurs bords. 

Ces deux pieces d'ancrage assembles presentent ainsi une 
35 forme de feuillet permettant a I'ensemble d'etre engage de part et d'autre 
d'une partie d'un organe, notamment sur I'extremite de cet organe, qu'il 
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peut "chapeauter". Le dispositif ainsi conform^ peut notamment etre utilise 

pour une suspension du vagin au promontoire apr6s hyst6rectomie. 

Le cordon est de preference constitu6 par une tresse de fils de 

polypropylene ou de polyethylene t6r6phtalate (polyester). 
5 La courbe d'elasticite de ce cordon est la plus Iin6aire possible 

de fagon £ permettre au praticien de proceder a des r6glages de tension. 

Une resistance d la rupture de dix kilos est largement suffisante, et un 

allongement a la rupture de I'ordre de 40 %, obtenu Iin6airement depuis 

une charge de un ou deux kilos, est preferable. 
10 De preference, le cordon est constitu6 par une tresse tricotee 

en mailles jetees, constituee par quatre fils de deux bouts de polyester de 

167 decitex texture. 

Ce cordon a avantageusement une section sup6rieure e un 

millimetre carre environ pour 6viter tout effet coupant par rapport aux 
15 tissus environnants lors de sa mise en tension. 

Les pieces d'ancrage peuvent etre constitu6es par un treillis 

tricot6 ou non tiss6, de preference en polypropylene ou polyethylene 

ter6phtalate (polyester), du type de ceux utilises pour le renfort de parois 

suite au traitement de hernies inguinales Elles pr6sentent des formes et 
20 des dimensions adaptees £ I'ancrage e r6aliser et sont de preference 

largement ajourees pour permettre la rehabitation tissulaire pr6cit6e d 

travers elles. 

De preference, le materiau du cordon et des pieces d'ancrage 
est identique. 

25 Le cordon et les pieces d'ancrage peuvent etre solidaris6s par 

couture ou par soudure, notamment par ultrasons. 

Pour sa bonne comprehension, Tinvention est & nouveau 
decrite ci-dessous en reference au dessin schematique annexe 
repr6sentant, £ titre d'exemples non limitatifs, plusieurs formes de 
30 realisation du dispositif de suspension qu'elle concerne. 

Les figures 1 h 3 en sont des vues e plat selon trois formes de 
realisation ; 

la figure 4 en est une vue en perspective selon une quatrieme 
forme de realisation ; 
35 la figure 5 est une vue en coupe tr6s simplifiee du bas du tronc 

d'une personne, avec realisation, au moyen d'un dispositif du type de celui 
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represents a la figure 1, d'une suspension posterieure du vagin, avec un 
ancrage au niveau du promontoire ; 

la figure 6 est une vue similaire d la figure 5, avec realisation, 
au moyen de deux dispositifs du type de celui represente a la figure 1, 
5 d'une cystopexie avec suspension des parois anterieure et laterales du 
vagin au ligament de Cooper ; 

la figure 7 est une vue similaire a la figure 5, avec realisation, 
au moyen de deux dispositifs du type de celui represente a la figure 1, 
d'une suspension posterieure du rectum avec ancrage au niveau du 

10 promontoire ; 

la figure 8 est une vue similaire a la figure 5, avec realisation, 
au moyen d'un dispositif represente a la figure 2, d'une cystopexie par 
fronde sous cervicale ; 

la figure 9 est une vue similaire a la figure 5, avec realisation, 
15 au moyen d'un dispositif du type de celui montre a la figure 3, d'une 
suspension du vagin avec ancrage au niveau du promontoire, I'uterus 

etant conserve, et 

la figure 10 est une vue similaire a la figure 5, avec realisation, 
au moyen d'un dispositif du type de celui montre a la figure 4, d'une 
20 suspension vaginale avec ancrage au niveau du promontoire, apres 
hysterectomie. 

Par simplification, les elements qui se retrouvent dans ces 
differentes formes de realisation, ou qui sont similaires d'une forme de 
realisation a une autre, sont design6s par les memes references 
25 numeriques. 

La figure 1 represente un dispositif 1 de suspension pour le 
traitement par voie chirurgicale de prolapsus, notamment genitaux, 
urinaires ou rectaux chez la femme agee. 

Ce dispositif comprend un cordon 2 et deux pieces d'ancrage 3 
30 : fixees aux extremites'du [ cordon 1". " 

Le cordon 2 est filiforme et est constitue par une tresse tricotee 
en mailles jetees, formee par quatre fils de deux bouts de polyester de 167 

d6citex textur6e. 

Les pieces d'ancrage 3 sont constituees par un treillis tricote de 
35 fils de polyester identiques a ceux formant le cordon 2. Elles ont une 
structure souple et ajouree. propre a s'adapter a la configuration des 
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parois des zones d'ancrage ou des organes £ suspendre, et pr6sentent des 
formes et des dimensions adapt6es a I'ancrage S r6aliser. 

Ces pieces d'ancrage 3 sont fix6es au cordon 2 par couture ou 
soudure, notamment par ultrasons. 
5 La figure 5 montre une suspension post6rieure du vagin 13 au 

promontoire 1 1 , realis§e avec un dispositif 1 de ce type, les pidces 
d'ancrage 3 etant fix6es aux parois d'implantation respectives par suture 
ou agrafage, et 6tant ensuite int6gr6es $ ces parois, par r6habitation 
tissulaire £ travers elles. 

10 La figure 6 montre une cystopexie, c'est-S-dire un soutien de la 

vessie 12, r6alis6e par suspension des parois anterieure et Iat6rales du 
vagin 13 au ligament de Cooper 14, selon la technique dite de Burch, en 
utilisant deux dispositifs 1 tels que montr6s ci la figure 1. 

La figure 7 montre quant & elle une suspension post6rieure du 

15 rectum 15, avec ancrage au niveau du promontoire 1 1, r6alis6e au moyen 
de deux dispositifs du type de celui montr6 a la figure 1, les pieces 
d'ancrage 3 fix6es au promontoire 11 etant superpos6es tandis que les 
deux autres pieces d'ancrage 3 sont fix6es de part et d'autre du rectum 
15. 

20 La figure 2 montre un dispositif 1 comprenant un cordon 2 et 

deux pidces d'ancrage 3 telles que pr6citees, fix6es sur chacune des 
extremit6s du cordon 2. Ce dispositif 1 comprend en outre une pidce 
d'ancrage 4, similaire aux pi&ces d'ancrage 3, fix6e au niveau de la zone 
m6diane du cordon 2. 

25 Ainsi que cela apparaTt S la figure 8, dans le cas d'une 

cystopexie par fronde sous cervicale, les pieces d'ancrage 3 sont fix6es au 
ligament de Cooper 14, tandis que la pi6ce d'ancrage 4 vient entourer le 
col urinaire, £ la mani&re d'une fronde. 

La figure 3 montre un autre dispositif 1, comprenant deux 

30 cordons 2 paralleles, munis chacun d'une ptece d'ancrage 3 reli6e k une 
de leurs extremites, les deux autres extr6mites des cordons 2 etant reliees 
& une pi6ce d'ancrage 3 unique, de dimensions plus importantes que celles 
des deux autres pieces 3. 

Comme le montre la figure 9, dans le cas d'une suspension du 

35 vagin 13 au promontoire 11, en cas de conservation de I'ut6rus 10, les 
pieces d'ancrage 3 relives aux deux extremites des cordons 2 sont fix6es 
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au promontoire 11 tandis que la piece d'ancrage 3 unique est fix6e au 
niveau de la face ant6rieure du vagin 13, les deux cordons 2 passant de 
part et d l autre de I'ut6rus 10. 

La figure 4 montre encore un autre dispositif 1, comprenant 
5 deux cordons 2 munis de pieces d'ancrage 3 reli6es £ leurs extrSmites. 
Deux pieces d'ancrage 3 sont relives Tune a I'autre au niveau d'un de 
leurs bords. 

Ces deux pieces d'ancrage 3 pr6sentent ainsi une forme de 
feuillet leur permettant, comme le montre la figure 10 dans le cas d'une 

1 0 suspension du vagin 1 3 au promontoire 1 1 apr&s hysterectomie, de 
chapeauter I'extr6mite du vagin 13. 

L'invention fournit ainsi un dispositif de suspension pour le 
traitement par voie chirurgicale de prolapsus, notamment g6nitaux, 
urinaires et rectaux, et d'incontinences urinaires chez la femme £g6e, qui 

15 permet de rem6dier aux inconv6nients des dispositifs homologues de la 
technique anterieure. En effet, ce dispositif presente, a la difference des 
moyens employes selon la technique anterieure, une structure duale, 
chaque partie (cordon ou pieces d'ancrage) etant optimisSe pour la 
fonction qu'elle doit remplir : le cordon, du fait qu'il est filiforme, n'est pas 

20 traumatisant pour les tissus environnants, et son vrillage eventuel est sans 
consequence sur son travail en traction et done sur sa resistance dans le 
temps, ainsi que sur la maniabilite du dispositif ; grace a I'elasticite de ce 
cordon, le chirurgien peut adapter la tension de la suspension sans 
perturber les zones d'ancrage ; les pieces d'ancrage peuvent etre adaptees 

25 & la forme de leur site d'ancrage et peuvent etre fix6es e celui-ci selon 
plusieurs points mutuellement distants puis etre integr6es aux parois sur 
lesquelles elles sont ancr6es par r6habitation tissulaire e travers elles. 

II va de soi que l'invention n est pas Iimit6e a la forme de 
realisation decrite ci-dessus d titre d'exemple mais qu'elle en embrasse, au 

30 cohtraire, toutes les variantes de realisation: Ainsi, il apparaTt que les 
dimensions et formes des pieces d'ancrage 3 peuvent etre I6g6rement 
differentes d'une application e I'autre, de mani6re a presenter une forme 
adaptee h la configuration de la paroi d'implantation correspondante. 

De la mfime maniere, il est entendu que le dessin est purement 

35 schematique et exemplatif. Notamment, les zones anatomiques 
d'implantation des pieces d'ancrage 3 peuvent varier en fonction de 
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8 

revolution des techniques chirurgicales. Celles montr6es aux figures 5 a 
10 ne constituent qu'une aide d ia comprehension du dispositif de 
suspension selon I'invention et ne sont pas sens6es etre representatives 
de I'anatomie r6elle de la region. 
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REVINDICATIONS 

1 - Dispositif de suspension pour le traitement par voie 
chirurgicale de prolapsus, notamment genitaux, urinaires et rectaux, et 
d'incontinences urinaires chez la femme agee, caracterise en ce qu'il 
comprend au moins un cordon de suspension (2) filiforme, en materiau 
non resorbable et a elasticite limitee, et au moins deux pieces d'ancrage 
(3) reliees aux extremites de ce cordon (2) ; ces pieces d'ancrage (3) sont 
en materiau sous forme de feuille, a structure souple et ajouree, propre a 
s'adapter a la configuration des parois respectives d' implantation, et 
lesdites pieces (3) sont destinees a etre fixees a ces memes parois a I'aide 
de moyens appropries, tels que suture ou agrafage, et a etre ensuite 
int§gr6es, par nShabitation tissulaire a travers elles, a ces parois. 

2 - Dispositif de suspension selon la revendication 1 , 
caracterise en ce qu'il comprend un cordon (2) et deux pieces d'ancrage 

(3) , dont une est fixee sur une des extremites du cordon (2) et I'autre sur 
I' autre de ces extremites. 

3 - Dispositif de suspension selon la revendication 1 , 
caracterise en ce qu'il comprend un cordon (2), deux pieces d'ancrage (3) 
fixees sur chacune des extremites du cordon (2) et une piece d'ancrage 

(4) fix6e en un emplacement determine de la longueur du cordon (2), en 
particulier au niveau de la zone mediane de celui-ci. 

4 - Dispositif de suspension selon la revendication 1 , 
caracterise en ce qu'il comprend deux cordons (2) munis chacun d'une 
piece d'ancrage (3) reliee a une de leurs extremites, les deux autres 
extremites des cordons (2) 6tant relives a une p\kce d'ancrage (3) unique. 

5 - Dispositif de suspension selon la revendication 1 , 
caracterise en ce qu'il comprend deux cordons (2) munis chacun d'une 
piece d'ancrage (3) reliee a une de leurs extremites, les deux autres 
extremites des cordons (2) etant reliees a deux pieces d'ancrage (3), elles- 
memes reliees Tune a I'autre au niveau d un de leurs bords. 

6 - Dispositif de suspension selon I'une des revendications 1 a 
5, caracterise en ce que le cordon (2) est constitue par une tresse tricotee 
de fils de polypropylene ou de polyethylene ter6phtalate (polyester). 

7 - Dispositif de suspension selon la revendication 6, 
caracterise en ce que le cordon (2) est constitue par une tresse tricotee en 
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10 

mailles jet6es, constitute par quatre fils de deux bouts de polyester de 
167 decitex texturt. 

8 - Dispositif de suspension selon Tune des revendications 1 a 

7, caracteris6 en ce que le cordon (2) a une section sup6rieure a un 
5 millimetre carr§. 

9 - Dispositif de suspension selon Tune des revendications 1 £ 

8, caracterist en ce que les pidces d'ancrage (3) sont constitutes par un 
treillis tricott ou non tiss6, de preference en polypropylene ou 
polyethylene ter£phtalate (polyester), du type de ceux utilises pour le 

10 renfort de parois suite au traitement de hernies inguinales. 

10 - Dispositif de suspension selon Tune des revendications 1 £ 

9, caracteris§ en ce que le cordon (2) et les pieces d'ancrage (3) sont 
solidaris6s par couture ou par soudure, notamment par ultrasons. 
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FIG 8 
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FIG 10 
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